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RESUMEN

El Objetivo fue determinar el perfil epidemiolégico de la Retinopatia
Diabética en el Instituto Regional de Oftalmologia en el periodo 2009 -
2014. El diseio fue descriptivo, retrospectivo. La muestra fue 331 casos
con retinopatia diabética. La frecuencia de retinopatia diabética no
proliferativa fue 46.2%, mientras que la retinopatia diabética proliferativo
fue 44.4%, y la no clasificada fue 9.4%. El 16.3% reportd una tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afos, el 83.1% entre 6 a 10 afos. Entre las
comorbilidades figuran la hipertension arterial con 47.1% vy la
insuficiencia renal crénica con 7.9%. El 56.2% fueron mujeres y 43.8%
varones. El 35% perteneci6 al grupo de 60 a 69 afos, el 34.1% tuvieron
entre 70 a 79 afios, en tercer lugar se situaron los pacientes de 80 afos
a mas, 18.4%. El 77% de diabéticos fueron residentes de la provincia de
Trujillo, el 11.2% de la provincia de Ascope, el 4.2% procedieron de
otras regiones. Entre las caracteristicas clinicas predominaron, el tipo de
retinopatia diabética no proliferativa, el tiempo de enfermedad entre 6 a

10 afos y la hipertension arterial como comorbilidad.

Palabras claves: Perfil clinico epidemiol6gico, retinopatia diabética.
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ABSTRACT

The objective was to determine the epidemiological profile of diabetic
retinopathy in the Regional Institute of Ophthalmology in the period 2009
- 2014. The design was descriptive, retrospective. The sample was 331
cases with diabetic retinopathy. The frequency of nonproliferative
diabetic retinopathy was 46.2%, while proliferative diabetic retinopathy
was 44.4%, and 9.4% was not classified. 16.3% reported a time of 1
disease at 5 years, 83.1% between 6 to 10 years. Among the
comorbidities include hypertension with 47.1% and chronic renal failure
with 7.9%. 56.2% were women and 43.8% men. 35% belonged to the
group of 60 to 69 years, 34.1% were between 70 to 79 years, thirdly
patients 80 years totaled more, 18.4%. 77% of diabetics were residents
of the province of Trujillo, 11.2% of the province of Ascope, 4.2% came
from other regions. Clinical features predominated, the type of
nonproliferative diabetic retinopathy, sick time between 6 to 10 years and
hypertension as a comorbidity.

key words: epidemiological clinical profile, diabetic retinopathy



I.INTRODUCCION

La Retinopatia Diabética (RD) es un problema mundial cuyo indice de
morbi-mortalidad es elevado, siendo una complicacién frecuente en
pacientes con diabetes mellitus (DM), y constituye la causa principal de
pérdida visual, a pesar de diversos tratamientos disponibles. El 50 % de

personas diabéticas presentan algin grado de retinopatia diabética. *

La RD es una de las causas importantes de nuevos casos de pérdida de
vision en Estados Unidos de Norteamérica, especialmente en pacientes
entre 20 a 74 afos. Segun la Asociacion Panamericana de Oftalmologia, el
40% de diabéticos tiene retinopatia de algin grado y cerca del 20%
requeria de tratamiento; mas audn, cerca de un tercio nunca habia sido
examinado para detectar la RD. En Chile, 30% de diabéticos tiene RD de
los cuales, entre el 5 a 10% necesitd tratamiento con fotocoagulacion
debido a la probabilidad de pérdida de la vision. El 33% presentara
discapacidad en la vision | y el 1% de diabéticos requerird de vitrectomia

quirargica?

En el Perq, la prevalencia oscila entre 20,9% y 51,4%, y el motivo de la
disparidad es que se ha dado en realidades diferentes y algunos son series
clinicas y no basandose en estudios poblacionales. Lamentablemente no

hay estudios recientes sobre retinopatias diabéticas en Trujillo.3

Gonzéalez A. et al 4, (México, 2013), determinaron el estadio de retinopatia
diabética de los pacientes, mediante un estudio prospectivo, descriptivo y
transversal. A través de un cuestionario aplicado a los pacientes, se
evidenciaron las caracteristicas clinicas de 65 pacientes, de los cuales 32
presentaron retinopatia diabética en personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM 2). El estadio no proliferativo leve (40.6%) fue el mas frecuente,

encontrandose también un gran porcentaje de estadios avanzados.

Zegada J, et al ° (Bolivia, 2013), evaluaron la epidemiologia de la

retinopatia diabética en Bella Vista, Cochabamba, a través de un estudio
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descriptivo, transversal. Se estudiaron 28 pacientes, siendo el promedio de
57 afios. En los diabéticos, el 29% tuvo RD en alguna de sus
presentaciones. El 62,5% presenté RD no Proliferativa, el 25% ceguera por
RD y 12,5% RD proliferativa. Al momento de la evaluacion oftalmica se
evidencio que el 62,5 % de pacientes con retinopatia tuvo entre 11 a 20

afos de diagndstico de DM.

Pérez M. et al , (Cuba, 2012) identificaron las caracteristicas clinicas de la
retinopatia diabética en pacientes con DM tipo 2, mediante un estudio
descriptivo, transversal realizado en 120 pacientes con RD. Se considerd
dos grupos: tratados hipoglucemiantes orales y tratados con insulina. Se
examino un total de 234 ojos. Los pacientes mayores de 60 afios con RD,
predominé en ambos grupos. No insulino dependientes (NID) 65,63% e
Insulino dependientes (ID) 54,23%. Predominé el sexo femenino en ambos
grupos de diabéticos, con respecto a la relacién RD y sexo. El 62.73 % y
56,82 % correspondi6é a los NID e ID respectivamente. Se observd mayor
incidencia de RD en el grupo con una evolucion de mas de 20 afios con el

64,71% y el 68,14% respectivamente para ambos grupos de estudio.

Licea M. et al 7, (Cuba, 2012) identificaron la frecuencia y tipo de RD. A
través de un estudio transversal y descriptivo en 500 pacientes con DM 2, y
su relacion con el habito de fumar, tiempo de evolucién, sexo, edad de
debut, tratamientos de la Diabetes Mellitus 2, hipertension arterial,
nefropatia secundaria a diabetes y grado de control metabdlico.
Comprobaron RD no proliferativa en 26% de los pacientes y proliferativa en
3%. Del total de pacientes diabéticos, hipertensos eran 289 (57,8%); de los
cuales, 87 (17,4%) tenian RDNP y 8 (1,6%) RDP y 163 (32,6%) de
pacientes eran normotensos; 41 (8,2%) de ellos tenian RDNP y 7 (1,4%)
RDP, con una diferencia estadistica al comparar los pacientes con presion
arterial elevada con los pacientes con presion en valores normales (p <
0,008). En los hipertensos no controlados la RDNP fue mayor (p < 0,03).
Se confirm6 complicaciones en 54 pacientes como: maculopatia
edematosa (3,8%), maculopatia exudativa (2,6%), hemovitreo (2%) y

maculopatia isquémica (1,8%).
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Santos E. et al 8 (Cuba, 2012) identificaron la prevalencia de RD y sus
tipos y compararon los resultados obtenidos con otros estudios. Se realizo
un estudio transversal sobre 242 diabéticos. El 66,1% eran mujeres; 63,9
anos fue la edad media; el 93,4% tenian DM 2; el 43,4% tenia tratamiento
oral y el 19,8% con insulina; Con respecto a la evolucién de la diabetes el
50.4 % llevaba menos de 5 afios. El 23.4 % fue la prevalencia de la RD,
considerando las variables de mayor importancia el tratamiento con insulina

y tiempo de evolucion de la diabetes.

Rodriguez E. et al °, (México, 2012) identificaron la progresion e incidencia
de la RD con un seguimiento de doce afios en una cohorte de 100
pacientes con DM tipo 2. Las variables estudiadas longitudinalmente fueron
progresion de la retinopatia diabética e incidencia, hemoglobina
glucosilada, niveles séricos de glucosa en ayuno y caracteristicas clinicas.
Al inicio del estudio, la edad de los pacientes fue 53.8 + 9.2 afios, el tiempo
de evolucion de la DM tipo 2, de 9 + 6 afios. Los resultados de 3, 6 y 12
afos de la progresion fueron 56, 70 y 74 %, respectivamente; y de la
incidencia fueron 23, 48 y 71 %. La incidencia y progresion de la RDP a 12
afios fueron 14.3 y 32 %, respectivamente. La media de la hemoglobina

glucosilada 11 % y de glucemia fue 193 mg/dI.

Loayza G.1° (Ecuador, 2011) identificaron el comportamiento clinico
epidemioldgico de la retinopatia diabética en los pacientes con DM 2.
Mediante un estudio descriptivo, observacional. En 227 pacientes con
edades entre 31 y 90, con un promedio de 14.5 afios de evolucion. El 73%
fueron se sexo femenino. El 38% de los pacientes tuvieron retinopatia
diabética de algun grado, mientras que el 62% no tuvo RD. La Retinopatia
diabética es mas frecuente en varones (45%), los que no tuvieron

retinopatia tenian un promedio de evolucién de la enfermedad de 11 afios.

Guzman M. et al 1, (Cuba, 2011) identificaron la prevalencia de RD en un
grupo de personas con diagnéstico de diabetes. Mediante un estudio

descriptivo transversal. Se escogieron, aleatoriamente, 11 Consultorios
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Médicos y se encuestaron y examinaron en 200 diabéticos. Se empleo el
test de chi 2. La prevalencia de diabetes fue 2,5%. La prevalencia de RD en
el grupo fue de 35%. El 40,62% de las personas con DM 1 presentaban RD
no proliferativa y el 25,45% del tipo 2. Este porcentaje fue mayor en el caso
de la RD proliferativa, demostrandose la asociacién entre el tipo 1 de
diabetes y el grado de RD (p<0,05). El tiempo de evolucion mayor de 20
afos se asocié con un mayor grado de afectacién retiniana (p<0,001). No
se evidencio asociacion entre la hipertension y el grado de retinopatia
(p=0,09).

Aparcana L.*? (Per(, 2015) Identific6 las caracteristicas clinicas y la
prevalencia de la RD, mediante un estudio transversal, retrospectivo en
211 diabéticos con Retinopatia Diabética. Entre los factores relacionados a
la RD fueron: dislipidemia 31.85% e Hipertension Arterial con 19.75%. La
retinopatia No proliferativa con 73 % fue la mas frecuente, El tiempo de
enfermedad fue de 4 afios, 20.9%. El sexo femenino fue el mas
predominante con 73 % y el intervalo etario mas frecuente entre 56-65

anos, con 41%.

Villena J, et al*® (Perq, 2011), determinaron la prevalencia de la RD en
pacientes con DM 2 y la asociacién con algunos factores clinicos, en una
muestra de 1 311 pacientes. Se diagnostico retinopatia diabética en 23,1%
de los cuales el 20,4% presentaron retinopatia diabética no proliferativa.
La frecuencia de RD fue similar en ambos géneros. La retinopatia

diabética tuvo mayor incidencia en pacientes con hipertension arterial.

La Retinopatia Diabética (RD) es un trastorno microangiopatico a nivel de
la retina ocular, asociada a hiperglicemia de tipo cronico, siendo una
complicacion de la DM. Esta microangiopatia, ocurre en las primeras
etapas de la evolucion, caracterizandose por cambios en la permeabilidad
de la microcirculacidon con presencia de microaneurismas, hemorragias
superficiales, exudados lipoproteicos y edema macular, ampliandose
posteriormente a isquemia capilar, por engrosamiento de la membrana

basal endotelial, y desarrollo de exudados algodonosos, con dilataciones
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venosas retinales en forma de rosario, alteraciones microvasculares

intraretinales y presencia de neovascularizacion extra retinal.14

La RD es la causa principal de pérdida de vision en paises desarrollados y
la OMS refiere que de los 37 millones de ciegos del mundo, el 5 % es
ocasionado por ésta enfermedad. El 75% de los diabéticos con mas de 20
afios de evolucidén, tienen retinopatia, asi como el 13% de los diabéticos
con 5 afos de evolucion, que aumenta al 90% a los 15 afios de evolucion.
Si los pacientes con retinopatia proliferativa hubieran sido tratados
precozmente, la ceguera se disminuiria del 50% al 5%, reduciendo el 90%

los casos de pérdida visual. °

Existen ciertos variables vinculadas a RD : tiempo de enfermedad de la
DM, hipertensién arterial, glicemias y hemoglobina glicosilada (Hba),
microalbuminuria y desarrollo de nefropatia diabética, retinopatia no
controlada, obesidad, dislipidemia, ateroesclerosis, tipo de DM, factores
visuales, gestacion, entre otros. Se sefiala que no influyen en la produccién
de la retinopatia diabética la raza, edad y sexo. Sin embargo la mayor
prevalencia de la RD si esté relacionada con la edad de diagnoéstico de la
DM, principalmente cuando se diagnostica en personas mayores de 40

afios.16

A partir de los 40 afios de edad, comienzan a producirse cambios a nivel de
retina que por inadecuado control de la glicemia resultado del incremento
de las necesidades de insulina. Es por ello que el tratamiento con IGF-I
muestran un mejor control metabdlico que posteriormente se utilizara para

prevenir las complicaciones de la DM.’

El factor de riesgo fundamental para el desarrollo de la RD es el tiempo de
evolucion de la DM. Cerca del 20% de pacientes diabéticos con un tiempo
de enfermedad de 5 afios ya tienen RD, y cuando tienen mas de 15 afios,
de evolucion entre el 85 y 92% presentan RD. Para poder prevenir el

desarrollo de la RD, es fundamental el control de la HTA y metabdlico.
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Licea et al, identificaron que los valores de HTA son superiores en RD en

relaciéon con los diabéticos sin retinopatia. 18

La presencia de microalbuminuria y nefropatia diabética constituyen un
factor de riesgo de RD. Se ha confirmado que los niveles elevados de
albuminuria se asocian a la presencia de RD. Existe relacion entre la
retinopatia diabética severa y la neuropatia. También se ha manifestado
que la presencia de RD no es un factor para desencadenar la nefropatia.
La microalbuminuria en diabéticos tipo 1 es previa a la aparicion de
enfermedad renal. Sin embargo no ha sido comprobado en los pacientes
con DM2.1°

La existencia de otras oftalmopatias en diabéticos disminuye la prevalencia
de la retinopatia diabética. Entre ellas se encuentra: glaucoma de angulo
abierto, atrofia del nervio, retinosis pigmentaria, oclusion de la arteria
central, miopia severa, atrofia corioretiniana. El alcoholismo se ha asociado
a mengua de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus
tipol. El consumo de tabaco produce hipoxia tisular y aumento de la
agregabilidad plaquetaria sin embargo no se evidencié en una relacion con

el desarrollo de la RD.20

La posibilidad de riesgos de tener retinopatia diabética es mas
frecuentemente en mujeres, debido al mayor riesgo que tienen las féminas
en comparacién con los hombres, en cuanto al cuidado del hogar y factores
como doble carga de trabajo laboral, subordinacién en las decisiones
dentro de la familia, mayor precariedad en el trabajo dependiente y menor
soporte social para sus cuidados en salud, conllevando de forma negativa,
tener una buena alimentacion y limitaciones para realizar ejercicio fisico,
favoreciendo el sobrepeso y obesidad incrementando el riesgo de

retinopatia.®20

La retinopatia diabética se clasifica mediante el examen biomicroscopico y
fondo de ojo. Segun el grado de evolucién, se clasifica en no proliferante

(RDNP) vy proliferante (RDP). La RDNP se relaciona a periodos iniciales,
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donde existe variacion en la permeabilidad de la microcirculacion
clasificandose en RDNP leve con presencia de un microaneurisma, RDNP
moderada con existencia de microaneurismas, exudados duros vy
hemorragias, en uno de los cuadrantes. Se evidencia moteado algodonoso,

arosariado de venas en uno o varios cuadrantes lo cual indica severidad.?!

La RDP ocurre por isquemia progresiva, con formacion de neovasos y
proliferacion de tejido fibroso, sobrepasando la membrana limitante interna
(MLI)), debido al factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF),
estimulado por la isquemia retinal persistente. Los neovasos sangran
facilmente y existe tejido fibroso contractil, responsables de las hemorragia
prerretinal, vitrea y desprendimiento retinal. La clasificacion de la RDP se
da por la ubicacion y extension de los neovasos. En la RDP leve existe
angiogénesis, en 1 6 mas cuadrantes y conforme avanza la enfermedad a
moderada o severa, se presenta hasta en los cuatro cuadrantes, y en fase

avanzada RD puede mostrar desprendimiento retinal.?2 23

Los resultados del presente estudio permitirdn tener datos actualizados. La
caracterizacion de los casos de Retinopatia Diabética significa un aporte de
importancia al conocimiento de la enfermedad en un lugar y tiempo
determinados permitiendo una adecuada interpretacion de las tendencias
de esta enfermedad y por ende contribuir al mejor prondstico de vida y
calidad de la misma. Finalmente este proyecto contribuira brindando datos
de la poblacién en estudio y que a su vez incentive a la realizacion de otros

estudios.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de la retinopatia
diabética en pacientes atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia,
2009 — 20147

1.2HIPOTESIS
Tacita
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General:
Identificar las caracteristicas clinico, epidemiolégicas de la
retinopatia diabética en pacientes atendidos en el Instituto Regional
de Oftalmologia, 2009 - 2014.

1.3.2. Especificos:
Conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la
Retinopatia Diabética segun: tipo de retinopatia diabética, tiempo

de enfermedad y comorbilidad.
Conocer las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de la

Retinopatia Diabética como: edad y género, asi como

procedencia.
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Il.- MARCO METODOLOGICO

2.1. Variables
Caracteristicas clinico, epidemiologicas de la retinopatia diabética:
cualitativa-cuantitativa
2.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el comportamiento | De la ficha epidemiolégica de
de la enfermedad en la | la Retinopatia Diabética y de
poblaciény las formas | registros de notificacién se
clinicas que permiten obtendra:
caracterizarala 1. Retinopatia no
Retinopatia Diabética. proliferativa Cualitativa
Tipo de retinopatia 2. Retinopatia Nominal
Sub Variable diabética proliferativa
A. Caracteristicas 3. Retinopatia no
clinicas: clasificada
Signos y sintomas que
§ permiten clarificar a la 1. 1a5afos Cuantitativo
& enfermedad Tiempo de enfermedad 2. 6al0afios de intervalo
o 3 3. 1lamas
€
3. . - :
a5 1. Hipertension arterial
o 3 Comorbilidad 2. Artritis reumatoide | Cualitativo
E 3 3. Insuficiencia  renal | nominal
© § crénica
32
k% %: 1. 41a50 afios Cuantitativa
% o Edad 2. 51a60 afios De intervalo
g SUB - VARIABLE 3. 61a70afos.
o 2. Caracteristicas 4. 71 afios a mas
Epidemioldgicas
Cualidad que 1. Masculino Cualitativa
determina el Sexo 2. Femenino Nominal
comportamiento de
una patologia 1. Trujillo
especifica en la 2. Ascope Cualitativo
poblacion. Procedencia 3. Viru Nominal
4. Chepén
5. Guadalupe
6. otros
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2.3. Metodologia

Método Observacional
2.4, Tipos de estudio

Descriptivo transversal retrospectivo
2.5. Disefio de investigacion

No Experimental: Estudio descriptivo

2.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Constituido por todos los pacientes que acuden al servicio de
retinopatia diabética en el Instituto Regional de Oftalmologia durante el 2009 al
2014.
Muestra:
Unidad de analisis: Cada paciente con diagndéstico de Retinopatia Diabética.
Unidad de muestreo: Cada ficha epidemiolégica de los pacientes con
Retinopatia Diabética.
Tamafio muestral:
e Para los datos de frecuencia, edad, sexo, procedencia se usara la base
de datos del sistema informético de epidemiologia
e Para las caracteristicas clinicas se tomara el tamafio de muestra, se
aplicard la férmula para poblacion finita.

NZ2PQ
(N—1)E?+ Z22PQ

n =

Donde:

N= 2018

Z=1.96

P=0.5 (ref. N° 2)

Q= (1-P)

E=0.05 n: 331

Método de muestreo:

e Para los datos epidemioldgicos es censal , forma aleatorio — simple

XiX



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

e Historia clinicas de los casos de retinopatia diabética confirmado.
Criterios de exclusion:

e Paciente con ficha de epidemioldgica de retinopatia diabética

incompleta.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica para la investigacion aplicada en el estudio fue la revision de
datos de las historias clinicas y de la base de datos del sistema informéatico
de epidemiologia.
Procedimiento: después de solicitar los casos al director del IRO; se
procedera a revisar la base de datos y las historias clinicas de los

pacientes.

Instrumento: Los datos obtenidos de dicha ficha epidemioldgica fueron
transcritos a la Ficha de Recoleccion de datos. En cada ficha se procedio a
registrar la informacién de: caracteristicas clinicas que corresponde al tipo
de enfermedad, tiempo de enfermedad y comorbilidad. En la segunda parte
se incluye las caracteristicas epidemioldgicas que son edad, sexo y

procedencia.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos, apoyado por tres

especialistas en el area.

2.8. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis del presente estudio, se aplicé la estadistica descriptiva,
como son las medidas de tendencia central, el promedio y la desviacion
estandar para el caso de la edad y para el resto de subvariables se
procedié a usar las frecuencias absolutas y relativas teniendo en cuenta

gue son subvariables del tipo cualitativo. Los resultados se expusieron en
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2.9.

tablas o gréaficos coincidiendo con los objetivos planteados en el presente

estudio.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizé dentro de las normas éticas, segun las declaraciones
internacionales: Declaracion de Helsinki. Se incluyé el principio 21,
aseverando que siempre se debe proteger la integridad de los
participantes, respetando el derecho de los mismos en la investigacion.
Tomando precauciones necesarias para proteger la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.
Se solicitd autorizacion al director del Instituto Regional de Oftalmologia,

para poder aplicar la recoleccién de datos significativos para el proyecto
(Ver anexo N° 02).
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[ll.- RESULTADOS

TABLA 1.A
CARACTERISTICA CLINICA DE LA RETINOPATIA DIABETICA. SEGUN TIPO
DE RETINOPATIA, INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA, 2009- 2014

TIPO DE RETINOPATIA Frec‘i]enc'a POfC;ntaJe

RETINOPATIA DIABETICA

NO PROLIFERATIVA 153 46.2
RETINOPATIA DIABETICA

PROLIFERATIVA 147 44.4
RETINOPATIA DIABETICA a1 o4
NO CLASIFICADA :
Total 331 100.0

FUENTE: HISTORIA CLINICA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

La retinopatia diabética no proliferativa estuvo presente en el 46.2% de
pacientes, el 44.4% de diabéticos presentaron retinopatia diabética

proliferativo, y 9.4% no tuvo clasificacion.
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TABLA 1.B

CARACTERISTICA CLINICA DE LA RETINOPATIA DIABETICA SEGUN
TIEMPO DE ENFERMEDAD
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA, 2009- 2014

TIEMPO DE Frecuencia Porcentaje
ENFERMEDAD n %

1 A5 ANOS 54 16.3

6 A 10 ANOS 275 83.1

11 ANOS A MAS 2 0.6

Total 331 100.0

FUENTE: HISTORIA CLINICA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

El tiempo de enfermedad entre 6 a 10 afios tuvo un porcentaje de 83.1 %,

de 1 a 5 afios un porcentaje de 16.3 %, de 11 afios a mas, 0.6 %.
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TABLA1.C

CARACTERISTICA CLINICA DE LA RETINOPATIA DIABETICA SEGUN
COMORBILIDAD.
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA, 2009- 2014

COMORBILIDADES Frecuencia Porcentaje

HIPERTENSION

ARTERIAL 156 ar.1
INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA 26 7.9
ARTRITIS

REUMATOIDE 19 >7

FUENTE: HISTORIA CLINICA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA
Las comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial con 47.1%,

seguido de insuficiencia renal crénica con 7.9% vy artritis reumatoide con
5.7%.
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TABLA N° 2.A

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA RETINOPATIA DIABETICA
SEGUN EDAD Y GENERO INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA,

2009- 2014
GENERO
:ENDT AESVALO MASCULINO  FEMENINO Total
n % N % n %

EAOEEECF){SDE 1 0.3% 2 0.6% 3 0.9%
Z%ggg 13 39% 25 7.6% | 38 11.5%
2%329 59 17.8% 57 17.2% | 116 35.0%
Z?Qgsm 42 127% 71 21.5% | 113  34.1%
f,loAéNOS A 30 9.1% 31  94% | 61  18.4%
TOTAL 145 438% 186 56.2% | 331 100.0%

FUENTE: HISTORIA CLINICA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

El 56.2% fueron mujeres y 43.8% varones, la distribucion por edad fue: el 35%
pertenecio al grupo de 60 a 69 afios, el 34.1% tuvieron entre 70 a 79 afos, los
pacientes de 80 afios a mas con 18.4%. El 11.5% correspondié al intervalo de
50 a 59 afios.
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TABLA N° 2.B

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA RETINOPATIA DIABETICA
SEGUN PROCEDENCIA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA, 2009-
2014

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje

TRUJILLO 255 77.0
ASCOPE 37 11.2
OTRAS REGIONES 16 4.8
VIRU 14 4.2
GUADALUPE 6 1.8
CHEPEN 2 6
OTUZCO 1 3
Total 331 100.0

FUENTE: HISTORIA CLINICA INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA
El 77% de los diabéticos procedieron de la provincia de Trujillo, el 11.2% de la

provincia de Ascope, el 4.2% procedieron de otras regiones, el 2.7% viven en
otras provincias de la region La Libertad

XXVi



IV. DISCUSION

En la tabla 1.A se muestra los tipos de RD, apreciandose que la retinopatia
diabética no proliferativa estuvo presente en el 46.2% de pacientes,
mientras que el 44.4% de diabéticos presentaron retinopatia diabética
proliferativo, solo un 9.4% de pacientes no se pudo clasificar su retinopatia

diabética.

Estudios previos sefialan un mismo predominio de la frecuencia de la
retinopatia no proliferativa, en comparacion a lo hallado en el presente
estudio, tal como lo evidenci6 Gonzéalez A. et al 4, (México, 2013) quienes
hallaron que el estadio mas frecuente fue la retinopatia diabética no
proliferativo leve (40.6%), mientras que Licea M. et al®, (Cuba, 2012)
también reportaron que la RD no proliferativa fue la méas frecuente. De la
misma manera Zegada J, et al ®> en Bolivia hall6 que el 62,5% presenté RD
no Proliferativa y solo el 12,5% RD proliferativa. En el ambito nacional
Aparcana L.'' (Per(i, 2015) encontr6 que la retinopatia con mayor
frecuencia fue la no proliferativa con 73%, porcentaje similar lo describio
Villena J, et al'? (Pert, 2011), quien diagnosticé retinopatia diabética no

proliferativa en el 77,0% de los casos.

El hecho de que el porcentaje de retinopatia diabética proliferativa es
menos frecuente, indica que hay un mejor control de la enfermedad
diabética. En primer lugar la frecuencia de un alto porcentaje de presencia
de la RDNP es decir cuando supera el 60%, significa que se esta en una
etapa temprana de la retinopatia diabética y que si no se controla la DM,
puede progresar a una RD proliferativa. Mas aun, una leve RDNP,
generalmente no afecta la vision, por lo tanto este tipo de paciente controla
adecuadamente su glicemia.?> 22 En cambio si hay incremento de la RDP,
puede deberse al tiempo de evolucion de la diabetes, que generalmente
ocurre, cuando se supera los 20 afios de enfermedad. Si esto ocurre entre
los cinco a diez afios se debe a un deficiente control de la diabetes, el cual

acelera el paso de una RDNP a una RDP.1"-
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En la tabla 1.B se muestra el tiempo de enfermedad de la DM 2, el 16.3%
reportd un tiempo de enfermedad de 1 a 5 afos, mientras que el 83.1%
indicd que tiene una data de enfermedad entre 6 a 10 afios, solo el 0.6%
reportd un tiempo de enfermedad de 11 afios a mas. Hay investigaciones
que sefiala un mismo comportamiento a lo hallado en el presente estudio
donde prevaleci6 la edad entre 6 a 10 afios, tal es el caso de Rodriguez E.
et al®, (México, 2012), quienes describieron que el tiempo de evolucién de
la diabetes mellitus tipo 2, fue 9 afios en promedio, ubicandose el mayor
grupo entre 6 a 10 afios de enfermedad con 48%, donde el mayor nimero
de pacientes se encontraba con un tiempo de evolucién de la enfermedad
entre 6 y 10 afios. Tendencias a menor edad lo reportd6 Aparcana L.'?
(Peru, 2015) quien estim6 que el promedio de tiempo de enfermedad fue
de 4 afios. Igualmente Santos E. et al 8 (Cuba, 2012) sefalaron que el

50,4% llevaba menos de 5 afos de evolucion.

Es de esperar que el desarrollo de retinopatia diabética, aumenta con el
transcurrir del tiempo de evolucion de la enfermedad; se estima que tras
una década de enfermedad, aproximadamente el 70% de pacientes con
diabetes tipo Il lo desarrollaran. Cuanto menor es el tiempo de tener la
patologia diabética con presencia de retinopatia, se estaria ante un mal
manejo terapéutico de la diabetes mellitus. Ademéas hay que tener en
cuenta que otra de las razones de diferencias de porcentaje entre los
estudio depende del hecho en el momento en que se realiza su deteccidn

y la base poblacional estudiada sea hospitalaria o comunitaria. 2

En la tabla 1.C muestra la comorbilidades que fueron identificadas en los
pacientes con RD, figurando la HTA con 47.1%, seguida de insuficiencia
renal crénica con 7.9% vy artritis reumatoide con 5.7%. En el presente
estudio, como la mayoria de los estudios sefiald6 que una de las
comorbilidades mas frecuentes fue la hipertension arterial. Tal como lo
public6é Licea M. et al 7/, (Cuba, 2012) hallaron que el 57,8% eran
hipertensos. Villena J, et al*® (Perq, 2011), La retinopatia diabética tuvo
mayor incidencia en los pacientes con hipertensién arterial. Mas aun

Aparcana L.'? (Perq, 2015) Identific factores relacionados a la RD como
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son dislipidemia 31.85% e HTA con 19.75%. Finalmente Guzman M. et al
10 (Cuba, 2011) no encontraron asociacion significativa entre la presencia
de hipertension y el grado de retinopatia (p=0,09).

Se ha demostrado que en la RD observada en pacientes con DM tipo 2,
depende de las cifras de la presion arterial tanto sistdlica como diastélica.
Halldndose cifras tensionales significativamente altas en los pacientes
diabéticos con retinopatia en relacion con los diabéticos que no
presentaban hipertension arterial. Reafirmando que un factor de riesgo
importante para la progresion de RD es la HTA. También existe relacion
con el sindrome metabdlico. 1718 Esta relacion de la RD ha sido
corroborado por Aparcana L.*? quien afirmé que los factores que se
relacionaron con la retinopatia diabética fueron las dislipidemia cuya
frecuencia fue mayor con 31.85% y la Hipertensién Arterial que estuvo
presente en pacientes diabéticos con un porcentaje de 19.75%.

La tabla 2.A muestra la distribucion de los pacientes diabéticos con
retinopatia segun género y edad, se hallé que el 56.2% fueron mujeres y
43.8% varones; en cuanto a la distribucién por edad: el 35% pertenecio al
grupo de 60 a 69 afios, mientras que el 34.1% tuvieron entre 70 a 79 afios,
en tercer lugar se situaron los pacientes de 80 afios a mas. El 11.5%
correspondio al intervalo de 50 a 59 afios y el 0.9% tuvieron menos de 50
afos. El grupo mas frecuente de pacientes con retinopatia diabética lo

conformaron las mujeres de 70 a 79 afos con 21.5%.

Uno de los estudios con resultados similares a la presente investigacion fue
publicado por Pérez M. et al*, (Cuba, 2012) quienes encontraron que
predomind en mujeres con 56,8%. Cifras mayores lo reporté Aparcana L.1?
(Peru, 2015) al indicar que el sexo predominante resulté ser el femenino
con 62%. Por otro lado Loayza G.° (Ecuador, 2011) sefialo que la
retinopatia diabética de cualquier grado es mas frecuente en varones
(45%) que en mujeres (35%).
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No se ha hallado estudios que sefalen que la retinopatia diabética tenga
predileccion por el género masculino o femenino. Sin embargo la
posibilidad de riesgos de diabetes mellitus de presentarse con mas
frecuencia en mujeres, es consecuencia del mayor riesgo social que
bioldgico, que tienen las féminas al tener a su cargo el cuidado del hogar y
doble carga de trabajo o laboral, descuida su salud, un menor soporte
social para sus cuidados en salud, conlleva de forma negativa para lograr
una buena alimentacién y limitaciones en poder realizar ejercicio fisico,
favoreciendo el sobrepeso y obesidad incrementando la posibilidad de

tener diabetes mellitus y por consiguiente la retinopatia diabética.'8°

En cuanto a la edad, uno de los estudios que obtuvo resultados parecidos
al presente estudio fue el de Santos E. et al®, (Cuba, 2012) quienes
establecieron que la prevalencia de retinopatia diabética fue en los
pacientes entre los 60 a 69 afios. Mientras que Rodriguez E. et al’,
(México, 2012) hallé que la edad de los pacientes al inicio se situd entre

los 50 a 59 afios con un promedio de 53.8 + 9 afios.

En cuanto a la edad generalmente la diabetes es mas frecuente a partir de
los 45 afios y el desarrollo de retinopatias mayormente se inicia entre los
cinco a diez afios posteriores dependiendo del control glicémico y
comorbilidades. Como puede apreciarse entre los estudios previos existe
con mayor frecuencia la RD a partir de los 50 afios de edad hasta los 70
afos, la frecuencia como se menciond anteriormente va a depender de
muchos factores, como edad de inicio de la enfermedad, tratamiento
adecuado, diagnéstico oportuno y medidas conducentes para evitar la
retinopatia diabética. ** Resumiendo no existe evidencia cientifica que
establezca que la edad sea un factor de riesgo para la retinopatia diabética.
En el género tampoco existen estudios que establezcan que la enfermedad
esta ligada al género, y que si es mas frecuente en hombres como en

mujeres va a depender de los cuidados que tengan de manera individual.

La tabla 2C muestra la procedencia, el 77% de los diabéticos fueron

residentes de la provincia de Trujillo, el 11.2% de la provincia de Ascope, el
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4.2% procedieron de otras regiones, el 2.7% viven en otras provincias de la

region La Libertad.

Esta tabla sirve para sefalarnos la procedencia de los pacientes. Hay que
tener en cuenta que es un estudio descriptivo y que tres cuartas partes de
los pacientes proceden de la provincia de Trujillo. El resto proviene de otras
provincias y regiones. Es importante informar que cerca del 60% de la
poblacién en la region la Libertad se sitia en Trujillo, lo que resulta mas

facil el acceso de la poblacion trujillana al referido instituto oftalmoldgico.
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V. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas clinicas predominaron, el tipo de retinopatia
diabética no proliferativa con 46.2%, el tiempo de enfermedad de 6 a 10

afios con 83.1% y como comorbilidad la hipertension arterial con 47.1%

Entre las caracteristicas epidemiologia la retinopatia diabética fue mas
frecuente en las mujeres y en el intervalo de 60 a 69 afos de edad, con

35%, siendo la mayoria proveniente de la provincia de Trujillo con 77%.
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VI. RECOMENDACIONES.

Realizar examen de fondo de ojo anualmente a pacientes con Diabetes
Mellitus.
Cumplir el tratamiento dietético y médico para mantener controlada la
glicemia.
Fortalecer las estrategias de informacion comunicacion y educacion,

dirigido a personas diabéticas, sobre las implicancias de esta patologia.
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ANEXO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA

ANO CASOS % CASOS MUESTRA
2009 318 15.76 11.11
2010 358 17.74 12.51
2011 338 16.75 11.81
2012 492 24.38 17.19
2013 512 25.37 17.89
TOTAL 2018 100 70.51
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO DE DIABETES MELLITUS: ...............ooee
TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA
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